DOMNULE PRIMAR ,
Subsemnatul / subsemnata  .......................................................................... domiciliat (ă) în ...................., str. ......................................, nr. .............., bl. .........., sc. .........., et. ............, ap. ........, în calitate  ................................................................, pentru persoana cu handicap grav  ......................................................, solicit în conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006, acordarea indemnizaţiei de însoţitor (dosar nou       , prelungire dosar       )  
Anexez:        - Acordul D.G.A.S.P.C. în original. 
· Certificatul de încadrare grad de handicap / Hotărâre / Plan de abilitare-reabilitare. 
· Act de identitate persoană cu handicap /reprezentant legal/părinte/ copil.
· Cupon de pensie / decizie pensionare medicală Casa de pensii.
· Opţiune modalitate plată : extras cont         sau mandat poştal 
Cunoscând prevederile din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogarea Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), în ceea ce priveşte consimţământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, declar următoarele:

Îmi exprim consimţământul □

Nu îmi exprim consimţământul □

cu privire la prelucrarea și transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal, necesare îndeplinirii atribuțiilor calității de angajator al Primariei Comunei Barbatesti , Judetul Valcea .

Îmi exprim consimţământul □

Nu îmi exprim consimţământul □

ca Primaria Comunei Barbatesti , judetul Valcea să solicite Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului Valcea , în condiţiile legii, certificatul de încadrare în grad de handicap a persoanei aflate în îngrijirea mea, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.

Data..........................................



Semnătura,
DECLARAŢIE
Mă oblig să aduc la cunoştinţa Primariei Comunei Barbatesti , Judetul Valcea ,  în termen de 48 ore,  orice modificare survenită în situaţia psiho-socio-medicală de natură să modifice acordarea drepturilor, în conformitate cu legea nr. 448 / 2006 după cum urmează: 
-instituţionalizarea adultului/copilului cu handicap într-un centru public rezidenţial/plasament, 
-reţinerea/condamnarea/arestarea definitivă la o pedeapsă privativă de libertate a persoanelor cu handicap,
-schimbarea opţiunii de a beneficia de indemnizaţie lunară din partea altei instituţii (Casa de Pensii) 
-schimbarea opţiunii de a beneficia de asistenţă şi îngrijire din partea unui asistent personal, 
-modificarea gradului de handicap în accentuat/mediu/uşor, 
-schimbarea cărții de identitate 
-decesul beneficiarului  
În vederea prelungirii acordării dreptului la indemnizaţie lunare, mă oblig să depun în termen util documentele solicitate conform  Legii 448/2006.

 În cazul în care nu voi anunţa Primaria Comunei Barbatesti , Judetul Valcea cu privire la orice schimbare de natură să modifice acordarea dreptului la indemnizaţie lunară, îmi iau angajamentul de a restitui instituţiei debitul creat în cel mai scurt timp de la constituirea acestuia, având în vedere prevederile art. 101, alin. 1) din Legea 448/2006: ”sumele încasate necuvenit, cu titlu de prestaţii sociale, se recuperează de la titularul dreptului sau de la familia acestuia, după caz”. 
Data..........................................



Semnătura,
